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Resultados: Foram obtidos 78 gestações, correspondendo a 0,3% 
de incidência na população do HFF de patologia tiroideia na gravidez. 
A população grávida apresentava uma média de idades de 33 anos, 
maioritariamente caucasiana, sendo 50% nulíparas. A patologia 
tiroideia mais frequente foi o hipotiroidismo (77%), consequente de 
tiroidectomia ou tiroidite auto-imiune na maioria dos casos. O início 
de vigilância foi tardio em 73% (após 1o trimestre), apresentando as 
grávidas uma variação de TSH no hipotiroidismo entre 0,5 e 55,78 e 
no hipertiroidismo entre 0,003 e 6,4. Houve diagnóstico de patologia 
tiroideia em 2 casos durante a gravidez e foi necessária terapêutica 
em 86% casos. Como intercorrências fetais destacam-se 3 casos de 
RC, 8 alterações do líquido amniótico, 6 ameaças de parto pré-termo 
e 3 partos pré-termo. Nenhuma malformação fetal foi diagnosticada 
no período pré-natal quer nas ecografias, quer no ecocardiograma 
fetal. Como complicações maternas destacam-se 9 casos de Diabetes 
gestacional, 2 casos de complicações hipertensivas e 2 casos de 
colestase gravídica. Em relação ao parto, a idade média foi de 
38,6 semanas, com via de parto por cesariana em 54% dos casos, 
tendo o recém nascido um peso médio de 3115 gramas, com um 
índice de Apgar médio ao 5o minuto de 9,6.
Conclusão: Com este trabalho é reforçada a necessidade de uma 
vigilância na gravidez multi-discilinar: obstetra, endocrinologista, 
internista, ecografista e cardiologista pediatra, para prevenir 
e diagnosticar precocemente as complicações materno-fetais 
decorrentes do desequilíbrio tiroideu.
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Introdução: Os valores da tiroglobulina sob estimulação 
endógena determinados no momento da ablação tem um 
comprovado valor preditivo.O significado destes valores quando 
se utiliza TSH recombinante (rhTSH) permanece largamente 
desconhecido.
Objetivo: Avaliar o valor prognóstico dos níveis de tiroglobulina 
(Tg) determinados no momento da ablação, após estimulação com 
rhTSH.
Métodos: Incluíram-se no estudo 141 doentes consecutivos 
–113 (80,1%) com carcinoma papilar, 25 (17,7%) folicular e 3 (2,1%) 
pouco diferenciado– sem evidência inicial de metastização à 
distância (pT1-3, Nx-1, Mx). Todos os doentes foram submetidos 
a tiroidectomia total, seguida de terapêutica ablativa com 131I 
(100 mCi) após rhTSH.Os valores de Tg e anticorpos anti-tiroglobulina 
(Acs-Tg) foram determinados três dias após a segunda injecção de 
rhTSH (segundo dia após 131I). O tempo mínimo de seguimento 
foi de 12 meses (média = 24,3 ± 9,3 meses). O protocolo incluiu 
a realização de ecografia cervical, doseamento de TSH e T4l três 
meses após a ablação e de Tg e Acs-Tg sob estimulação, assim como 
ecografia cervical, aos 9-15 meses. Os doentes foram considerados 
livres de doença se não apresentassem captação fora do leito tiroideu 
na cintigrafia corporal após terapêutica, tivessem uma ecografia 
cervical normal e valores estimulados de Tg < 1 ng/mL. Utilizou-se a 
análise da curva ROC para avaliar o valor preditivo da Tg.
Resultados: Oito doentes foram excluídos devido à presença 
de Acs-Tg.No final do seguimento, 97 (72,9%) foram considerados 
livres de doença.No grupo com doença persistente/progressiva, 
13 apresentavam metástases ganglionares comprovadas, 7 metástases 
à distância, 3 recorrência local, 3 captação de 131I fora do leito tiroideu 
e 7 elevação isolada da Tg. Os valores de Tg na altura da ablação 
conseguiram prever a ausência de doença (AUC = 0,78, SE = 0,049; 
p < 0,001). O melhor valor de ponto de corte estabelecido foi de 7,2 ng/
mL (Sensibilidade = 80,0%, Especificidade = 61,7%, Valor Preditivo 
Positivo = 43,8%, Valor Preditivo Negativo = 89,2%).
Conclusão: O valor da tiroglobulina no momento da ablação 
utilizando rhTSH foi capaz de prever a ausência da doença.
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Introdução: O carcinoma medular da tiróide (CM) é uma 
neoplasia com um comportamento potencialmente agressivo, em 
que o diagnóstico precoce pode ser determinante no prognóstico do 
doente.
Objetivo: Avaliação do contexto em que foram diagnosticados 
os casos de CM entre 1989 e 2011 e identificação de características 
citológicas sugestivas dessa patologia nas citologias aspirativas por 
agulha fina (CAAF) cervicais.
Métodos: Avaliação retrospectiva dos processos clínicos dos 
doentes com diagnóstico anátomo-patológico de CM, com análise 
dos doseamentos dos marcadores tumorais e relatórios citológicos 
pré-operatórios.
Resultados: Tiveram diagnóstico histológico de CM 11 doentes. 
No pré-operatório, 5 doentes tiveram doseamento de marcadores 
tumorais: 4 com doseamento simultâneo de calcitonina e CEA 
(3 com resultados duplamente positivos e 1 apenas com CEA 
positivo) e 1 doente apenas com doseamento de calcitonina, 
positiva. A CAAF foi compatível com CM em 2 doentes, sugestiva 
de CM noutros 2 e positiva para benignidade em 1; cinco doentes 
tiveram CAAF sugestiva de outro tumor/atípia não especificada, 
entre os quais carcinoma papilar e tumor de células de Hürthle; 
num caso não foi feita CAAF. Uma situação de marcadores tumorais 
positivos correspondeu a um diagnóstico citológico benigno. Das 
lesões suspeitas de outro tumor/atipia, apenas 1 teve doseamento 
de marcadores. Entre as características citológicas sugestivas 
de CM, foram mais frequentes a cromatina grumosa, núcleos 
plasmocitóides/excêntricos e citoplasma granular. Em 3 situações, 
o estudo imunocitoquímico foi negativo para calcitonina. Depósitos 
amilóides foram apenas descritos na avaliação histológica.
Conclusão: Na CAAF, destacaram-se características citológicas 
como cromatina grumosa, núcleos plasmocitóides/excêntricos 
e citoplasma granular. Ainda que, em quase todos os casos, a 
citologia tenha sido favorável à exérese cirúrgica da lesão, apenas 
6 em 11 doentes tiveram diagnóstico pré-operatório de CM. 
O alargamento do doseamento dos marcadores tumorais a todas as 
situações suspeitas para neoplasia tiroideia/atipia pode contribuir 
para aumentar o diagnóstico pré-operatório de CM.
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Introdução: A biópsia aspirativa da tiróide foi descrita pela 
primeira vez em 1930 e a citologia aspirativa por agulha fina (CAAF) 
